INCIDÊNCIA DE CASOS DE LEPTOSPIROSE HUMANA EM PERNAMBUCO: UMA ANÁLISE DOS DADOS EPIDEMIOLÓGICOS DE 2015 by Baracho, Juliana Mendes et al.
INCIDÊNCIA DE CASOS DE LEPTOSPIROSE HUMANA 
EM PERNAMBUCO: UMA ANÁLISE DOS DADOS 
EPIDEMIOLÓGICOS DE 2015
Juliana Mendes Baracho1
Nadiely de Barros Lima2
Ana Paula Rocha da Costa3
Biomedicina 
ciências biológicas e da saúde
ISSN IMPRESSO 1980-1785 
ISSN ELETRÔNICO 2316-3143 
Ciências Biológicas e de Saúde Unit | Facipe | v. 3 | n. 2 | p. 19-32 | Novembro 2017 | periodicos.set.edu.br
RESUMO
A leptospirose é uma zoonose provocada por bactérias gênero Leptospira spp. com 
caráter sazonal e cuja prevalência é relatada em áreas urbanas e rurais. Há o aumento 
de casos durante o verão devido aos altos índices pluviométricos que provocam as en-
chentes, sendo essas a responsável pela transmissão indireta por meio da urina dos ro-
edores. Por expressar uma sintomatologia diversa, a leptospirose torna-se uma barreira 
ao diagnóstico clínico, necessitando de testes específicos que levam em consideração 
a fase em que a doença se encontra, a fim de confirmar o agravo. Os casos novos de 
leptospirose confirmados pelo Estado de Pernambuco, em 2015 e a revisão bibliográfica 
sobre a doença são os alvos do estudo. Os dados foram obtidos por meio de plataformas 
online que divulgam os casos confirmados de leptospirose. A incidência de casos teve 
uma redução frente aos casos confirmados do ano anterior ao estudo, 2014. Mesmo 
tendo a diminuição no número de casos, a leptospirose continua sendo endêmica na 
região da Zona da Mata e região Metropolitana da capital Pernambucana e no Brasil de 
modo geral. Sendo necessárias medidas de promoção, proteção da população local e 
controle da doença.
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ABSTRACT
Leptospirosis is a zoonosis triggered by bacterium of the genus Leptospira spp. with 
a seasonal spell and whose prevalence is reported in urban and rural areas.  Cases 
of the disease increase in summer when rainfall elevations result in floods which are 
responsible for the indirect transmission through the rodents’ urine. Expressing a dif-
ferent symptomatology, leptospirosis becomes a barrier to clinical diagnosis, requir-
ing specific tests that take into account the stage in which the disease is, in order to 
confirm the damage. The new cases of leptospirosis confirmed by the state of Per-
nambuco in 2015 are the target of the study together with the literature review on the 
disease, culminating in associations that can elucidate the epidemiological behavior 
of the disease. The data were obtained through online platforms that disseminate 
confirmed cases of leptospirosis. The incidence of cases was reduced in comparison 
to the cases confirmed in the year prior to the study, 2014. Even though there is a de-
crease in the number of cases, leptospirosis continues to be endemic in some regions 
of Pernambuco and Brazil in general. Thus, it is necessary to take measures of promo-
tion, protection of the local population and control of the disease.
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1 INTRODUÇÃO
Por ser um país com clima Tropical, o Brasil, é suscetível a diversas doenças 
que tem maior incidência em decorrência do fator climático. Dentre elas, a leptos-
pirose, que é uma zoonose, tendo como fonte de infecção para os seres humanos o 
contato direto ou indireto da pele e das mucosas nasal, bucal e conjuntival ou por 
meio de águas, solo e alimentos contaminados por urina de animais infectados (KI-
MURA,2002).
A leptospirose, no Brasil, é endêmica em todo o território e epidêmica prin-
cipalmente em períodos chuvosos (SOUZA, 2011), a ameaça de cunho natural en-
volve eventos geológico, biológico e meteorológico, propiciando o aumento da 
doença, acoplado a vulnerabilidade dos processos físicos, econômicos e demo-
gráficos que potencializam condições para o desenrolar do agravo, como, habi-
tações inadequadas ligadas à falta de infraestrutura sanitária para recebimento da 
demanda populacional, aumentando assim a disseminação do reservatório crôni-
co, no caso o roedor (BRASIL,2010), que é o principal responsável pela dispersão 
das leptospiras no ambiente.
A descrição da doença pela primeira vez partiu de um médico alemão, Adolf 
Weil, que, em 1886, associou a icterícia com a infecção, sendo hoje a forma mais 
grave (WHO, 2003; LEVETT, 2001). Em sua homenagem a leptospirose também é co-
nhecida por doença de Weil.
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Micro-organismos do gênero Leptospira apresentam a membrana citoplas-
mática e a parede celular constituída por peptidoglicanos fortemente associados e 
revestidos por uma membrana externa. Esta é constituída por proteínas, lipídios e 
polissacarídeos (LPS), assumindo uma grande importância antigênica (LEVETT, 2001).
A classificação fenotípica mais tradicional entre as espécies do gênero Leptospi-
ra é a que leva em consideração a composição da membrana externa, especialmente 
as características antigênicas dos lipopolissarídeos, permitindo a identificação dos so-
rovares, que são as unidades taxonômicas básicas. Há também a classificação geno-
típica quepor meio de testes moleculares analisa as sequências genéticas do DNA do 
microrganismo (LEVETT, 2001;VIEIRA, 2006; EVANGELISTA et al., 2010).
As espiroquetas do gênero Leptospira spp. são representadas por 22 espécies 
genômicas, sendo dez patogênicas, cinco intermediárias e sete saprófitas, além de 
mais de 250 sorovares diferentes (LEVETT, 2001; SLACK et al., 2008; BOURHY et al., 
2010; SAITO et al., 2013). 
Os sorovares patogênicos alojam-se nos animais hospedeiros, doentes ou não, 
especialmente nos túbulos renais e no trato genital. O hospedeiro do agente é variá-
vel, segundo os sorovares (GOMES, 2013).
Um grande número de espécies de mamíferos pode ser considerado na trans-
missão e manutenção da leptospirose, principalmente roedores, morcegos e marsu-
piais (BUNNELL, 2000). O habitat das leptospiras inclui: água estagnada, solo úmido, 
matéria orgânica em decomposição, plantas, animais e o homem (GOMES, 2013).
O entendimento da fisiopatologia das alterações causadas pela leptospirose 
ainda são limitadas. As leptospiras entram no organismo por meio de lesões cutâne-
as, membranas mucosas ou conjuntivas ou pela inalação de partículas microscópicas 
(LEVETT,2001). Após atingir a corrente sanguínea, as leptospiras podem atingir todos 
os órgãos, acometendo preferencialmente fígado, rins, coração e músculo esqueléti-
co (LOMAR et al., 2000). De acordo com a resistência do hospedeiro e a produção de 
anticorpos circulantes, as leptospiras abandonam a corrente circulatória e passam a 
circular nos órgãos e tecidos do sistema imune (SOUZA, 2011).
Os sinais e sintomas da Leptospirose inicialmente apresentam-se de forma 
inespecífica como dor de cabeça, febre, mal estar e dores musculares. Tem suas for-
mas clínicas divididas em duas: a forma anictérica e a forma ictérica. O período de 
incubação é entre 2 e 20 dias, geralmente (LEVETT,2001).
O diagnóstico é dado com o auxílio de exames laboratoriais, já que existe uma ele-
vada semelhança sintomatológica com outras patologias de natureza infecciosa como 
gripe, febre da dengue, malária, meningite, entre outras (CERQUEIRA et al., 2009).Os exa-
mes específicos baseiam-se na recuperação do agente e na detecção de antígenos ou 
anticorpos, sendo necessário fazer relação com a fase da doença com o exame a ser soli-
citado. Com isso, são utilizadas duas metodologias para tais exames, o método direto que 
permite a detecção das leptospiras, por microrscopia de campo escuro, detecção do DNA 
por meio da reação em cadeia da polimerase (PCR) ou cultura; e os métodos indiretosque 
comprovam, ou não, a presença de anticorpos anti-Leptospirainterrogans em amostras 
biológicas dos doentes, tais como, sangue, urina entre outros (DAHER et al., 2010). 
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Assim na primeira semana de doença (fase septicêmica) a cultura do sangue, 
líquor e o PCRserão positivos, já a sorologia pode ser negativa ou apresentar títulos 
baixos. Na segunda semana (fase imune), as leptospiras são encontradas na urina ou 
são evidenciadas na pesquisa por PCR e os testes sorológicos tornam-se positivos 
(FERREIRA et al., 2014).
Os métodos indiretos mais utilizados são:sorologia e o teste de aglutinação mi-
croscópica (MAT). O primeiro, técnica mais utilizada no diagnóstico da leptospirose 
baseia-se na utilização do teste EnzymeLinkedImmunosorbentAssay(ELISA), é uma 
técnica acessível, sensível e de fácil realização, fornecendo um diagnóstico rápido. O 
teste se baseia em uma reação antígeno-anticorpo no soro em busca da imunoglo-
bulina M (IgM) durante a 1ª semana da infecção, na fase aguda e tardia por meio da 
detecção da imunoglobulina G (IgG) (LEVETT, 2001; BOLIN, 2008).
Já o segundo, considerado o “padrão ouro” para o diagnóstico da leptospiro-
se, destaca-se devido à sua alta sensibilidade e especificidade (BRANDÃOet al., 1998; 
BRASIL, 2014; EUGENE et al., 2015). Este teste baseia-se, também,em uma reação an-
tígeno-anticorpo, visível em microscopia de campo escuro após diluições seriadas do 
soro do paciente com a suspeita da doença e com a utilização de suspensões de lep-
tospiras vivas, sendo incluídas espécies padronizadas e as isoladas localmente, a fim 
de aumentar a acurácia da técnica (DAHER et al., 2010; HAAKE, 2015; GÖKMEN 2016).
A depender da fase da doença, a utilização de antibióticos mostra eficácia no 
tratamento da infecção. É de caráter importante o início precoce do tratamento na 
infecção por Leptospira. Geralmente, é recomendado o uso de doxiciclina, ampicilina 
e amoxicilina, na fase aguda da doença. Já na doença avançada e grave, o uso de 
penicilina G e ampicilina é mais recomendado (BHARTI, 2003).
A prevenção da doença, via vacinação, ainda não apresenta total conformidade en-
tre os órgãos de saúde, por não fornecer total proteção contra os sorovares, sendo usado 
por poucos (BHARTI, 2003). O controle dessa endemia tem de ser feito a partir da imple-
mentação de determinadas estratégias que protejam as populações humanas e animais. 
Essas estratégias baseiam-se na melhoria das condições de infraestrutura, utilização de 
vestuário adequado para população que trabalha em áreas de risco (agricultura, pecuária, 
enchentes) e se necessário fazer a eliminação dos roedores (HARTSKEERL, 2011).
Este trabalho tem por objetivo analisar a incidência de casos novos de Leptospi-
rose no estado de Pernambuco no período de janeiro a dezembro de 2015, associan-
do fatores que endossam o perfil epidemiológico da doença, como escolaridade, faixa 
etária e sexo  com a intenção de incrementar a discussão a cerca da epidemiologia e 
políticas públicas aplicadas à saúde.
2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO 
O trabalho é um estudo descritivo transversal com dados obtidos do Departa-
mento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) na plataforma on-line, 
Ciências Biológicas e de Saúde Unit | Facipe | v. 3 | n. 2 | p. 19-32 | Novembro 2017 | periodicos.set.edu.br
Cadernos de Graduação | 23
que existe desde de 1991 sendo alimentado pelo Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN)  que é composto por dois formulários padronizados: Ficha 
Individual de Notificação (FIN) e pela Ficha Individual de Investigação (FII) para cada 
agravo e  informações da Sala de Apoio à Gestão Estratégica (SAGE).
2.2 AMOSTRA E PERÍODO DE REFERÊNCIA
Os dados fornecidos por meio de tabelas e gráficos foram selecionados de acor-
do com o objetivo do trabalho, dentre eles, idade, sexo, escolaridade, município de 
notificação, município de residência, relação entre a microrregião (IBGE)/ município 
de residência, a relação entre casos confirmados/características local ambiente e da-
dos de morbidade da leptospirose. O período escolhido foi o de janeiro a dezembro 
do ano de 2015, no estado de Pernambuco.
2.3 ANÁLISE DOS DADOS 
As informações adquiridas sobre a leptospirose pelas ferramentas fornecidas 
pelo Ministério da Saúde serão analisadas, utilizando-se programas do pacote Micro-
soft Office.
2.4 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS
 
O trabalho dispensa a submissão no comitê de ética e pesquisa (CEP) conforme 
estabelecido na Resolução nº 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de 
Saúde do Ministério da Saúde (BRASIL, 2012) que trata das diretrizes e normas referen-
tes à pesquisa, envolvendo seres humanos, pois os dados analisados são secundários 
e de livre acesso ao público.
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O acesso às plataformas digitais com os dados sobre a doença de notificação 
compulsória, como a leptospirose,é de ampla importância para o desenho do estudo 
epidemiológico sobre determinados agravos. O estudo descritivo-transversal delineia 
a caracterização de aspectos semiológicos, etiológicos, fisiopatológicos e epidemio-
lógicos de uma doença em determinado tempo e espaço de uma população (HOCH-
MAN, 2005). 
Foram analisados e gerados gráficos para melhor visualização da situação do 
agravo em Pernambuco quanto aos casos confirmados de Leptospirose em 2015, em 
comparação com os casos confirmados em 2014 (Gráfico 1). A incidência naqueles 
anos e alguns fatores que podem traçar associações do perfil da doença (Gráfico2).
Quanto as questões relacionadas à idade dos pacientes, escolaridade e o sexo, 
são observados nos Gráficos 3,4, 5 e Tabela 1, respectivamente.
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Gráfi co 1– Comparação entre o número de casos confi rmados de Leptospirose 
em Pernambuco nos anos de 2014 e 2015
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - IBGE. Elaborado pelos autores.
Gráfi co 2 – Incidência da Leptospirose em Pernambuco nos anos de 2014 e 2015
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - IBGE. Elaborado pelos autores.
Gráfi co 3– Casos de Leptospirose segundo municípios de residência em 2015
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notifi ca-
ção. Elaborado pelos autores.
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Gráfi co 4 – Relação entre o número de casos confi rmados e a faixa etária em 2015
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notifi ca-
ção. Elaborado pelos autores.
Gráfi co 5 – Relação entre o número de casos confi rmados e o nível de escola-
ridade em 2015
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notifi ca-
ção. Elaborado pelos autores.
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Tabela 1– Casos confirmados por Sexo segundo Município de notificação em 
2015
Município de Notificação Masculino Feminino
Abreu e Lima 1 0
Cabo de Sto. Agostinho 6 3
Caruaru 1 0
Fernando de Noronha 1 0
Jaboatão dos Guararapes 5 0
Moreno 0 1
Olinda 2 0
Paulista 8 2
Recife 38 10
Vitória de Sto. Antão 1 0
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notifi-
cação. Elaborado pelos autores.
 Observa-se, traçando o perfil epidemiológico da população acometida pela 
leptospirose em 2015, no estado de Pernambuco, uma diminuição no número de 
casos em relação ao ano de 2014, visto no Gráfico 1. A faixa etária mais acometida 
em 2015 foi a de 20 a 29 anos, como pode ser observado no Gráfico 4. Recife foi o 
município, que apresentou o maior número de caos com prevalência do sexo mas-
culino (TABELA1). Acredita-se que questões relacionadas quanto ao local de trabalho 
possam estar relacionadas a maior transmissão, essas características também foram 
observadas por Lima(2009) e Vasconcelos(2012).
 Se não considerarmos os dados “ignorado/branco”, analisando as condições 
de escolaridade, podemos observar uma maior taxa de infecção entre os indivíduos 
com faixa de escolaridade de 5ª - 8ª série. Dessa forma, pode ser inferido que o nível 
de instrução seja um importante fator para o acometimento da infecção, já que a 
informação pode não ser acessível, igualmente, a todos, diminuindo a chegada do 
conhecimento sobre a prevenção e cuidados sobre a leptospirose. Essa conclusão foi 
também observada de maneira similar pelo estudo de Souza(2011).  
Recife,emPernambuco, é o local de maior quantidade de casos, Tabela 1, o que 
retrata uma diferença entre outros lugares como no caso do Rio Grande do Sul com 69% 
de casos de leptospirose na área rural (BARCELLOS, 2003). A maioria dos centros urbanos 
do Brasil segue o curso da doença voltado para área urbana como relatado em Azevedo 
(2009). Esse delineamento da leptospirose se deve principalmente a fatores como o êxo-
do do campo, tendo em vista o rearranjo estrutural das cidades para albergar o quanti-
tativo de pessoas, complicando as medidas de infraestrutura como saneamento básico, 
sendo um dos principais pontos de barreira para o enfrentamento da doença.
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O gráfico de incidência de leptospirose (GRÁFICO2) que foi calculado a partir de 
casos novos dividido pelo número da população exposta ao risco. Foi utilizada a po-
pulação descrita no censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística(IBGE), 
portanto, os valores de incidência são diretamente proporcionais ao número de ca-
sos novos. Com base nesses resultados, o risco em 2015 se mostrou menor quando 
comparado ao de 2014. Os motivos para tal diminuição não são bem claros, mas pode 
estar relacionado à diminuição na pluviosidade (SANTOS, 2013), algum investimento 
em saneamento básico (LEVETT, 2001) e a subnotificação da doença visto que os si-
nais e sintomas manifestados podem ser semelhantes a outros agravos, dificultando a 
investigação e consequentemente o diagnóstico correto (SOUZA, 2007; BEPA, 2012).
4CONSIDERAÇÕES FINAIS
Além da morbidade do paciente, a leptospirose expõe problemas de saúde pú-
blica relacionados àfalta de investimentos em prevenção, promoção da saúde e pre-
cariedade em infraestrutura sanitária. Devido a magnitude da doença é necessária a 
implementação de ações com ênfase em questões básicas, como dedetização dera-
tos, instrução para as pessoasem períodos de enchentes, acondicionamento e desti-
no adequado do lixo entre outros,a fim de diminuir o quadro emergente do agravo e 
os custos com a medicina de ponta aplicada a casos mais graves.
Por meio de um estudo transversal é possível realizar certas associações que 
confirmam a epidemiologia da doença, pois mostra, em um período de tempo, com-
portamentos que são importantes para avaliação das atitudes a serem tomadas acer-
ca do manejo do paciente, desde a anamnese,passando pelo diagnóstico e finalizan-
do no tratamento e prevenção da leptospirose.
Por fim, faz-se necessário aplicar medidas mais efetivas por parte da vigilância 
epidemiológica, como melhorar o acesso à informação aos mais necessitados e apri-
morar as políticas públicas, garantindo uma qualidade de vida ideal com isonomia 
para população.
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